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ABSTRACT

Background: Elderly is an individual who has reached the age of 60 years
and above. The aging process causes changes in the physical condition of
the individual and affect the structure of the oral cavity includes the function of
teeth, jaws and other oral tissues. Loss of teeth leads to reduced ability to chew,
bite, talk and decrease a person’s confidence. Quality of life is the individual
response to physical function, psychological and social to their everyday
lives. Oral Health Related Quality of Life can be measured by several kinds
of questionnaires, one of them is OHIP - 14. Purpose: The aim of this study
are to determine impact of losing posterior teeth on quality of life on elderly
individuals between tooth loss <3 posterior teeth with tooth loss = 3 posterior
teeth in an arch. Method: The research method was analytic observational
cross-sectional approach. The sample in this study were 40 individuals who
were divided into two groups, group A elderly individuals with posterior tooth
loss < 3 in one arch and group B elderly individuals with posterior tooth loss =
3 in one arch. Analysis of the data in this study was using a non-parametric test
with Kolmogorov -Smirnov test with p < 0.05. Result: Based on the Kolmogorov
-Smirnov test , concluded there are significant differences between groups A
and group B ( p < 0.05). Conclusion: From the results of this study concluded
that elderly individuals with posterior tooth loss < 3 in the arch have a better
quality of life. Group b elderly individuals with posterior tooth loss = 3 in the arch
have a lower quality of life.

PENDAHULUAN

oleh kondisi fungsional lanjut usia yang optimal
sehingga yang bersangkutan dapat menikmati

Lanjut usia adalah seorang laki-laki
atau perempuan yang berusia 60 tahun atau
lebih, baik yang secara fisik berkemampuan
(potensial) maupun karena suatu hal sehingga
menyebabkan lanjut usia tidak lagi berperan
aktif dalam pembangunan (tidak potensial)
. Pengelompokkan wusia menggunakan
pembagian menurut WHO, dengan usia 45-60
tahun (middle age), usia 60-75 tahun (elderly),
usia 75-90 tahun (old), usia diatas 90 tahun
(very old) 2.

Kualitas hidup adalah respon individu
terhadap kehidupannya sehari-hari terhadap
fungsifisik, psikis, dan sosial mereka . Kualitas
hidup lanjut usia yang berkualitas didukung

masa tuanya dengan bermakna, bahagia dan
berguna *. Menua (menjadi tua) adalah suatu
proses menurunnya kemampuan jaringan
untuk memperbaiki diri / mengganti dan
mempertahankan fungsi normalnya sehingga
tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan
memperbaiki kerusakan yang diderita 5.
Penuaan menurut kamus kedokteran
Dorland adalah perubahan struktural yang
bertahap, muncul seiring berjalannya waktu
yang tidak disebabkan oleh penyakit atau
kecelakaan dan akhirnya meningkatkan
kemungkinan kematian bagi organisme
akibat menjadi tua. Banyak perubahan yang
terjadi dalam proses penuaan yang dapat
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mempengaruhi struktur rongga mulut yaitu
perubahan struktur dan fungsi gigi, rahang, dan
jaringan mulut lainnya °.

Kehilangan gigi yang dibiarkan terlalu
lama akan menyebabkan migrasi patologis gigi-
geligi yang tersisa, penurunan tulang alveolar
pada daerah yang edentulous, penurunan
fungsi  pengunyahan hingga gangguan
berbicara dan juga dapat berpengaruh
terhadap sendi temporomandibular. Karena
idealnya oklusi yang baik harus memungkinkan
mandibula bertranslasi tanpa hambatan oklusal
saat terjadi gerakan fungsional terutama pada
segmen posterior sehingga distribusi beban
lebih merata 7. Kehilangan gigi lebih dari 3 gigi
posterior dalam satu lengkung rahang dapat
mengganggu sistem mastikasi °. Permasalahan
kesehatan umum dan gigi-mulut dapat
mempengaruhi kualitas hidup individu lanjut
usia 1°.

Pendekatan klinis sudah lama dipakai
untuk menilai kesehatan rongga mulut
seseorang, namun pendekatan klinis bersifat
terbatas dan tidak dapat dipertimbangkan dari
aspek fungsional dan psikososial kesehatan gigi
dan mulut. Telah dikembangkan berbagai cara
untuk mengukur Oral Health Related Quality
of Life (OHRQoL) untuk menggambarkan
dampak kesehatan mulut pada pasien.11 Salah
satunya yaitu Oral Health Impact Profile-14
(OHIP-14), yang mencakup 14 pertanyaan
tentang keterbatasan fungsi, sakit atau nyeri,
ketidaknyamanan psikologis, gangguan
psikologis, gangguan sosial dan handicap.
OHIP-14 adalah versi yang lebih ringkas dari
49 pertanyaan OHIP yang dikembangkan oleh
Locker D tahun 1988. Geriatric Oral Health
Assessment Index yang dikembangkan oleh
Atchinson dan Dolan tahun 1990 sebagai
General Oral Health Assessment Index.

METODE PENELITIAN

Jenis  penelitian digunakan

yang

merupakan jenis penelitian observasional
analitik dengan pendekatan cross-sectional.
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini
adalah individu lanjut usia yang tinggal di Unit
Rehabilitasi Sosial Pucang Gading dan Panti
Wredha Harapan Ibu Ngaliyan Semarang
dengan jumlah sampel 40 orang yang terbagi
dalam 2 kelompok yaitu kelompok A individu
lanjut usia dengan kehilangan gigi posterior <
3 dalam satu lengkung rahang dan kelompok
B individu lanjut usia dengan kehilangan gigi
posterior 2 3 dalam satu lengkung rahang.
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
kehilangan gigi posterior, variable terikatnya
adalah kualitas hidup individu lanjut usia.

Kehilangan  gigi yang  dimaksud
adalah kehilangan gigi posterior dan gigi
yang diindikasikan dicabut atau tidak dapat
direstorasi. Jumlah kehilangan gigi =2 3 gigi
posterior dalam satu lengkung rahang dengan
skala pengukuran interval.

Kualitas hidup adalah kualitas hidup
yang berhubungan dengan kesehatan rongga
mulut yang sebagai akibat dari kehilangan gigi
posterior yang mempengaruhi fungsi fisik dan
kondisi psikologis yang diukur dengan OHIP-14
dengan skala pengukuran ordinal.

Analisis data menggunakan Chi-Square
dalam tabel 2 x 3 untuk mengetahui hubungan
antara kehilangan gigi posterior terhadap
kualitas hidup. Bila tidak memenuhi syarat
uji Chi-Square akan dilanjutkan pengujian
menggunakan uji Kolmogorov Smirnov. Tingkat
kepercayaan pada penelitian ini adalah 95%.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di Unit Rehabilitasi
Sosial Pucang Gading dan Panti Wredha
Harapan Ibu dengan jumlah sampel 40 individu.
Penyebaran subjek individu menurut umur dan
jenis kelamin tersaji dalam tabel berikut ini.
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Tabel 1. Distribusi Umur

Kehilangan Gigi Posterior < 3 gigi

Umur (tahun) posterior dan = 3 qigi postenaor Persentase
Lanjut Usia (60-
75) 28 T0%
Lanjut Usia Tua
(75.90) 12 30%
Lanjut Usia
Sangat Tua -
(+90)
Total 40 100%
Tabel 2. Distribusi Jenis Kelamin
Jenis Kehilangan Gigi Posterior < 3 gigi Persentase
Kelamin posterior dan = 3 gigl postenor
Laki-laki 12 30%
Perempuan 28 70%
Total 40 100%
Dari tabel 1 menunjukkan bahwa usia dengan kehilangan < 3 gigi posterior dan

sebagian besar sampel penelitian merupakan
kelompok lanjut usia (elderly) 60-75 tahun
sebanyak 28 individu dengan persentase
sebesar 70%, sedangkan dari tabel 2 distribusi
sampel berdasarkan jenis kelamin sebagian
besar individu penelitian adalah perempuan
yaitu 28 individu dengan persentase sebesar
70%.

Untuk mengetahui pengaruh kehilanagn
gigi posterior terhadap kehilangan gigi dilakukan
analisis Kolmogorov-Smirnov dengan hasil
sebagai berikut.

Tabel 3. Hasil analisis kehilangan gigi posterior dengan
kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan
rongga mulut menggunakan uji Kolmogorof-Smirnov

Kehilangan gigi

posterior Total sampel (n) P
< 3 gigi posterior 50
= 3 gigi posterior 30 0,001

Dari hasil analisis kualitas hidup yang
berhubungan dengan kesehatan rongga mulut
dengan uji Kolmogorof-Smirnov menunjukkan
nilai yang p < 0,05 maka dapat diambil
kesimpulan bahwa terdapat perbedaan yang
bermakna antara kelompok individu lanjut

individu lanjut usia dengan kehilangan = 3 gigi
posterior dalam satu lengkung rahang.

DISKUSI

Pada penelitian ini, jumlah sampel
individu lanjut usia yang memiliki kehilangan gigi
lebih banyak pada usia 60-75 tahun atau pada
kategori lanjut usia sebesar 70%, daripada usia
75-90 tahun lebih sedikit yaitu sebesar 30%,
dan pada usia > 90 tahun tidak ditemukan. Hal
ini dikarenakan usia harapan hidup individu
lanjut usia di Indonesia ada dikisaran usia
70,2 tahun ', Dari distribusi jenis kelamin,
persentase kehilangan gigi lebih banyak pada
perempuan yaitu sebesar 70%, sedangkan
pada laki-laki sebesar 30%. Dilihat dari jenis
kelamin lanjut usia yang paling banyak di
Indonesia adalah berjenis kelamin perempuan
dengan persentase 8,2% sedangkan laki-laki
6,9%, sehingga akan lebih mudah menemukan
individu lanjut usia berjenis kelamin perempuan
daripada individu lanjut usia laki-laki 3.

Individu lanjut usia yang memiliki
kehilangan gigi posterior = 3 qigi posterior
menyebabkan kesulitan berbicara. Penelitian
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sebelumnya menyebutkan untuk mengucapkan
beberapa huruf konsonan tertentu diperlukan
lateral seal yang dihasilkan oleh sisi dorsum
lidah yang berkontak dengan gigi posterior
4. Seseorang yang memiliki kehilangan gigi
posterior yang banyak dapat menyebabkan
rasa percaya diri seseorang hilang dan menutup
mulut mereka ketika berbicara dengan orang
lain 5.

Pada dimensi rasa sakit fisik menunjukkan
bahwa individu lanjut usia dengan kehilangan
gigi =2 3 gigi posterior cenderung untuk
memilih makanan yang lebih lembut karena
kesulitan saat makan makanan yang keras
dan bila dipaksakan akan menyebabkan
rasa sakit pada rongga mulut mereka. Hal ini
didukung oleh penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa individu yang mempunyai
kehilangan gigi posterior di beberapa kuadran
memiliki prevalensi tinggi terkena Temporo
Mandibular Disorder 6. Oklusi yang baik harus
memungkinkan mandibula bertranslasi tanpa
hambatan oklusal saat gerakan fungsional
terutama pada segmen posterior, sehingga
efisiensi sisi kerja tidak hilang dan distribusi
beban lebih merata .

Gangguan fisik pada individu lanjut
usia yang memiliki kehilangan gigi posterior
= 3 gigi posterior akan mempersulit proses
pengunyahan dan beberapa merasa tidak puas
ketika makan. Hal ini didukung oleh penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa jika regio
gigi premolar dan sedikithya satu gigi molar
masih berkontak maka tidak mempengaruhi
proses pengunyahan . Proses pengunyahan
akan terganggu jika terdapat pengurangan
jumlah gigi premolar dan atau molar yang
berkontak, dan hal tersebut juga dapat
mempengaruhi perubahan dalam pemilihan
makanan. Kehilangan gigi mempengaruhi
individu lanjut usia memilih makanan, sehingga
pamasukan nutrisi akan berkurang dan berlanjut
menjadi defisiensi yang dapat mempengaruhi
kesehatan umum 3.

Beberapa individu lanjut usia dengan
kehilangan gigi = 3 gigi posterior akan merasa
malu dan merasa kesulitan untuk bersantai
serta menyebabkan gangguan psikis. Penilaian
individu yang rendah akibat kurangnya asupan

makanan yang bisa mereka makan dan
rendahnya keyakinan mereka akan keadaan
kehilangan gigi mereka dapat menyebabkan
depresi . Dari faktor estetik wajah kehilangan
gigi premolar akan menyebabkan warna gelap
pada daerah bukal '8.Faktor estetika yang
terganggu dapat berakibat pada emosional
seseorang dan menyebabkan stress '°.

Gangguan sosial pada individu lanjut
usia dengan kehilangan gigi = 3 gigi posterior
akan cenderung mudah merasa minder dan
terganggu dalam melakukan perannya di
masyarakat. Gangguan psikis pada beberapa
individu lanjut usia akan timbul jika memlikik
kehilangan gigi yang banyak karena hal
tersebut dapat menyebabkan kecemasan
dan kesulitan untuk bersantai. Penelitian
sebelumnya mengatakan kehilangan gigi
premolar juga dapat menurunkan kualitas hidup
lanjut usia yang mempengaruhi kondsi sosial
dan psikologis individu 2°.

Handicap atau keterbatasan akibat
gangguan pada individu lanjut usia akan timbul
ketika memiliki kehilangan gigi = 3 gigi posterior
karena dapat mempengaruhi pengunyahan
mereka namun beberapa individu merasa
hidupnya puas meski memiliki kehilangan gigi
yang banyak. Kehilngan gigi yang banyak
akan berdampak pada keterbatasan fungsi
mastikasi dan ketidaknyamanan fisik sebagai
pemicu penurunan kualitas hidup 2'. Penelitian
sebelumnya yang menyatakan  bahwa
kehilangan gigi lebih dari 3 gigi posterior akan
mengganggu sistem mastikasi °.

Berdasarkan hasil analisis kehilangan
gigi posterior dengan kualitas hidup yang
berhubungan dengan kesehatan rongga
mulut menggunakan uji Kolmogorof-Smirnov
terdapat perbedaan yang bermakna antara
individu lanjut usia dengan kehilangan < 3 gigi
posterior dengan individu lanjut usia dengan
kehilangan = 3 gigi posterior. Individu lanjut usia
dengan kehilangan < 3 gigi posterior memiliki
kemungkinan yang kecil terjadinya penurunan
kualitas hidup yang berhubungan dengan
kesehatan rongga mulut, sedangkan individu
lanjut usia dengan kehilangan = 3 gigi posterior
memiliki kemungkinan yang besar terjadinya
penurunan kualitas hidup yang berhubungan
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dengan kesehatan rongga mulut. Hal ini
didukung oleh penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa untuk mastikasi yang baik
memerlukan dukungan sepasang premolar dan
dua pasang molar yang saling berkontak atau
sedikitnya tiga pasang gigi posterior %. Kualitas
hidup yang berhubungan dengan rongga
mulut seorang individu akan dipengaruhi oleh
berapa banyak gigi yang saling berkontak atau
beroklusi %.

KESIMPULAN

1. Individu lanjut usia dengan kehilangan gigi
< 3 gigi posterior memiliki kualitas hidup
yang baik.

2. Individu lanjut usia dengan kehilangan gigi
= 3 gigi posterior memiliki kualitas hidup
sedang hingga buruk.

3. Individu lanjut usia dengan kehilangan
gigi < 3 gigi posterior tidak mengalami
gangguan, keterbatasan maupun rasa sakit
pada fungsi dari rongga mulut maupun gigi
geliginya sedangkan rata-rata individu lanjut
usia dengan kehilangan = 3 gigi posterior
mengalami gangguan, keterbatasan dan
rasa sakit.
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